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Egyenl6tlenségek a Gerincfajdalom Terén

1. Egészségkiilonbség és EgészségegyenlGség

Az egészségkilonbség (health disparity) definicid szerint ,,az egészséget érinté kiilbnbség egy adott
tipusa, ami szorosan ké6tédik gazdasdgi, szocidlis, vagy kdérnyezeti hdtrdnyhoz” [40]. Az
egészségegyenlGség kovetkezésképpen ,az egészséget érinté igazsdgtalan és elkeriilheté vagy
orvosolhatd kiilbnbségek hianya tdrsadalmi, gazdasdgi, demogrdfiai vagy féldrajzi alapon definialt
népcsoportok kézétt” [38]. Az egészségmutatdkat érinté kilonbségek jol dokumentdltak mind az
egyes orszagokon beliil, mind az egyes orszdgok kozott [14; 25], és er6sebb meghatdrozéi az
egészségmutatoknak, mint az egészségligyi ellatas minGsége és elérhetbsége [5].

2. A gerincfdjdalom vonatkozasaban az egyenl6tlenségek vilagszerte dokumentaltak.
Egy nemrégiben megjelent szisztematikus 06sszefoglalé kozlemény az egészség tdrsadalmi
meghatdrozoirdl derékfajdalomban, 17 orszdg adatai alapjan, fontos 6sszefliggéseket mutatott ki a
nem, a rassz, az etnikum, az iskolazottsag, a foglalkozas és a tarsadalmi-gazdasagi statusz valamint a
derékfajdalom fontos aspektusai kozott (pl.: prevalencia, intenzitds és a rokkantsag foka) [14]. A
lakdhely, a rassz vagy a nem miatt az egészségben megmutatkozé kilonbségeknek fontos tarsadalmi
és gazdasagi ara van.

3. Avrassz és az etnikum nem szinonimak.

A rassz meghatarozdi definicid szerint ,olyan fizikdlis kiilénbségek, amelyeket csoportok és kulturdk
tdrsadalmi szempontbdl jelentésnek tartanak”, mig az etnikum meghatdrozdi “kéz6s kulturdlis
sajatsdgok, mint a nyelv, a szdrmazds, a szokdsok, és a hiedelmek” [1]. Amikor a rassz és etnikum
kifejezéseket egymassal felcserélheté mdédon hasznaljuk, nem fogjuk meg a kilonbséget, miszerint
egy személy egy rasszba tartozhat, ugyanakkor lehet tébb etnikumu a nyelv, a kultira és a vallas
vonatkozasaban. Amennyiben a tarsadalomban egyenlGtlen rassz viszonyok vannak, igen nehézzé
valik az etnikum értelmes levalasztdsa a rasszrdl, igy az ilyen esetekben a rassz/etnikum kifejezéseket
kozosen hasznaljak [17].

4. Arasszbéli és etnikai egyenlStlenségek a gerincfajdalom alulkezeléséhez vezetnek.

A rasszok és etnikumok kozti kilonbségek az egészségligyi ellatds vonatkozasaban [36] akkor is
fennmaradnak, ha korrigdlunk a hozzaféréssel kapcsolatos tényez6kre, a sziikségletekre, a
preferencidkra, és az intervencié megfelelségére. Konkrétan a gerincfajdalom esetében a rasszok és
etnikumok kozti kiildnbségek az opioid feliras tekintetében széles kdrben dokumentaltak a siirg6sségi
osztalyokon és az ambulédns ellatasban [16; 23; 26; 27]. Annak ellenére, hogy a rasszbéli/etnikai
kisebbségek sulyos gerincfajdalomrél és rokkantsagi fokrdl szamolnak be, az egészségligyi ellatast
nyujtok nagyobb valdszinlséggel tarsitottak hozzdjuk alacsonyabb sulyossagi foku fajdalmat, kisebb
valdszinlséggel utaltak 6ket képalkotdra [4], és nagyobb valdszinliséggel javasoltak nem opioid
terapiat [23].
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5. Arasszbéli és etnikai egyenl6tlenségek ellehetetlenitik a fajdalomélmények mérését és megértését
a kiilonb6z6 populaciékban.
Kultdrahoz illesztett (adaptdlt) fdjdalommal kapcsolatos konstruktumok, mérési eszkdzok, és
interpretaciés keretrendszerek nélkiill a rasszbéli és etnikai kiilonbségek a gerincfdjdalom
vonatkozasaban fenn fognak maradni. Példaul az olyan mérémaddszerek alkalmazasa, melyeket nem
adaptaltak Ausztrdlia 6slakos kdzosségein vald haszndlatra, gatat szabott annak, hogy teljes képet
kapjunk ezeknek a csoportoknak a fajdalomélményérdl [28], és ennek kdvetkeményesen hatdsa lett a
fajdalmuk mérésére és kezelésére is. Erdemes megfontolni, hogy néhany kézdsségnek példaul, mint
amilyen a kanadai Mi’kmaq k6zosség is, nincs szavuk a ‘fajdalom’-ra, csak kifejezéseik arra, hogy ‘bant’
[19]. Ebben a kontextusban, a numerikus vagy arcokat mutatd fajdalom skalak haszndlatat a fajdalom
leirasara ezek az emberek értelmetlennek érezték. Torténtek mar eréfeszitések az iranyban, hogy
kulturdlisan adaptalt skaldk sziilessenek. Példaul egy, a gerincfdjdalom egy funkciondlis rokkantsagi
indexének, az Oswestry Rokkantsagi Indexnek a kulturadk kozti adaptacidjarol sziiletett szisztematikus
Osszefoglalé kozlemény a kérd6iv 27 kiilonb6z6 adaptacidjat taldlta meg [43]. Ezek az er6feszitések
egy |épést jelentenek a helyes irdnyba, de sokkal tobbet sziikséges még tenni ezen a terileten.

6. A n6k nagyobb valészinliséggel élnek at derékfajdalmat, mint a férfiak.

A kiilonboz6 gendereket (i.e., tarsadalmi szinten konstrualt maszkulinitdshoz és femininitashoz
kothet6 modjai a létezésnek és viselkedésnek) [7] és nemeket (i.e., azok a jellegzetességek, melyek
biolégiailag meghatdrozottak) a gerincfdjdalom élményének kilénféle aspektusaival hoztak
Osszefliggésbe [42]. A derékfajdalom prevalenciaja magasabb a nékben, mint a férfiakban (az arany
hozzavet6leg 1,27) és ez a kiilonbség még nagyobb, miutan a nék elérik a posztmenopauzalis életkort
[9; 41]. Szdmos bioldgiai nemhez kéthetd (pl.: hormonalis, az endogén opioid rendszert érint6
kiilonbségek) [9; 21] és genderhez kothets tényezd (pl.: jellemvondsok, szerepelvarasok, attitlidok,
sztereotipiak, normak, statuszbeli/hatalombeli aszimmetridk, ideoldgiak) szerepét felételezték mar
ezeknek a kilonbségeknek a hatterében intraindividualis, szituaciofiiggd, poziciofiiggs és ideoldgiai
szinteken [2], azonban a gerincfajdalom teljes megértése a kisebbségi csoportokban (beleértve az
LMBTQI-t) szegényesen dokumentalt az irodalomban [21].

7. Létezik kilonbség a nemek és genderek kozott az egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférésben és a
derékfajdalom kezelésében.
A n6k gyakrabban vesznek igénybe egészségligyi ellatast derékfajdalom miatt és nagyobb mértékben,
mint a férfiak [8; 15]. Ez talan tikrozheti az egészségkeresé viselkedéseknek egyfajta altaldnosan
magasabb szintjeit a nék korében. Ugyanakkor részben magyarazhatja a nék altal jelzett magasabb
fajdalomintenzitas és sulyossag is, ami példaul gyakoribb egészségligyi ellatasi vizitekhez vagy
fajdalomcsillapité-felirashoz vezethet [21]. Egy elméletvezérelt kvalitativ 6sszefoglalé kdzlemény a
gender befolydsolé hatasardl (Gn. gender bias) krénikus fajdalomban arra a kévetkeztetésre jutott,
hogy - a fajdalommal és a fajdalmat érint6é megkiizdéssel kapcsolatos gender-normakon tul - a gender
befolydsold hatdsa tetten érhet6 a kronikus fajdalom kezelésében, amit nem lehet szimpldn
kiilonboz6 egészségligyi szlikségletekkel magyardzni [35].

8. A tarsadalmi-gazdasagi poziciok Osszefiiggésben vannak a gerincfajdalom kedvezétlen
prognozisaval.
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Egy nemrégiben publikdlt eurdpai tanulmany kimutatta, hogy a tarsadalmi-gazdasagi
egyenl6tlenségek a gerincfdjdalom prevalencidjdban taldn kevésbé kifejezettek, mint egyéb
fajdalombetegségek esetében (pl.: kéz- vagy karfajdalom), azonban jelentés a regionalis
heterogenitas [39]. Az egyszer(i fajdalomprevalencidn tul, kimutattdk, hogy a tarsadalmi-gazdasagi
pozicid, példaul az iskolazottsag szintje, sokkal inkabb 6sszefliggésben all a derékfajdalom kiujuldsaval
és a rokkantsaggal, mint az Uj gerincfdjdalom kialakuldsdval [6]. Ezeknek az egyenl6tlenségeknek az
oka multifaktorialis, beletartoznak az eltéré viselkedési és kornyezeti rizikotényezdk, a foglalkozasi
statusz, és az egészségligyi ellatds eréforrdsaihoz valdé hozzaférésnek és azok igénybevételének
barrierei [6]. Bizonyiték tamasztja ala, hogy a gyermekkori tdrsadalmi-gazdasdgi pozicié a feln6ttkori
gerincfajdalom egy kockazati tényezdje [18; 29]. Ezeknek az egyenlGtlenségeknek a nagysaga egyre
novekszik és kilonosképpen igaznak tlinik a férfiak esetében [12], valamint fennmaradnak idds
feln6ttkorra is [13].

9. A beteg tarsadalmi-gazdasagi pozicidja befolyasolja a fajdalom mérését és kezelését.
A rassz/etnikum vagy a nem/gender jellegzetességekkel ellentétben a klasszizmus vagy az egyének
tarsadalmi osztdly szerinti kategorizalasdnak a szerepét kevésbé vizsgaltdk a gerincfajdalom mérése
és kezelése kontextusaban [11; 34]. A klasszizmus krénikus fajdalomban bet6ltott szerepét vizsgald
nemrégiben megjelent tanulmanyok béségesen azt sejtetik, hogy az egészségligyi ellatast nyujtdk az
fajdalmuk intenzitdsa, kevésbé szavahihet6ek, és akiknek a fajdalmat jelent6sebben befolydsoljak a
pszichés tényezdk, mint a magasabb tarsadalmi-gazdasagi statuszu egyéneknek [3].

10. Okunk van remélni a szebb jovét.
Kilénb6z6 vilagszintli kezdeményezések jottek létre arra foékuszalva, hogy megvaldsuljon az
egészségegyenlSség és minimalizalddjanak az egészségkiilonbségek, ilyen példaul az Egyesiilt Allamok
kozpontu Egészséges Emberek 2020 (Healthy People 2020) kezdeményezés [33] illetve a kulturalisan
megfelel§ , A Derekam Sinen van, az En Jévém (My Back on Track, My Future)” nev( oktatdsi program
projekt [22] bennszilott ausztral Gslakos kozosségek szamara. Raadasul, a Fajdalomforradalom (Pain
Revolution; Ausztrélia) [31], Fajdalom BC (Pain BC, Brit-Kolumbia, Kanada) [30], és Forditsuk meg a
Fajdalmat (Flippin’ Pain, Egyesilt Kiralysag) [10] kampanyok szintén jé példak a kézelmult az iranyd
er6feszitéseire, hogy a fajdalommal kapcsolatos mliveltség és a fogyasztdi szerepvallalds egy
igazsdgosabb megkozelitését tegyik magunkéva. Noha nem specifikusak a gerincfajdalomra, ezek a
tipusu kezdeményezések segitenek nagyobb tudasra szert tenni és informalni a dontéshozdkat. Az
ilyen torekvéseket kdnnyen at lehet venni egyéb kisebbségi csoportokra, annak érdekében, hogy
legyGzziik az egészségkilonbségeket és megvaldsitsuk az egészségegyenlGséget a gerincfajdalomban.
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Az IASP azzal a céllal hoz 6ssze tuddsokat, klinikusokat, egészségiigyi ellatokat és
torvényhozokat, hogy vilagszerte elémozditsa és tamogassa a fajdalommal kapcsolatos
kutatasokat, és a hatékonyabb fajdalomkezelés érdekében atiiltesse a megszerzett
tudast a klinikai gyakorlatba.




